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พฒันาเดก็เลก็ฯ ต่อภาวะสุขภาพเดก็ปฐมวยัที มารบับรกิาร วิธีการศึกษา: การ
วจิยัเชงิสํารวจประกอบดว้ยตวัอย่างเป็นครพูี เลี ยงและตวัแทนผูป้กครองอยา่งละ 7 
คน และเดก็ปฐมวยั 137 คน ที คดัเลอืกแบบเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมนิ
คุณภาพการดูแลสุขภาพ และคําถามปลายเปิดในการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูล
สุขภาพเดก็ไดจ้ากการตรวจรา่งกาย 10 ท่า วเิคราะหข์้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา
และสมัประสทิธิ  สหสมัพนัธ์สเพยีร์แมน ผลการศึกษา: พบว่าเดก็ปฐมวยัมอีายุ
เฉลี ย 4 ปี 9 เดอืน เกี ยวกบัค่าดชันีมวลกาย พบว่าปกตริอ้ยละ 47.45 ตํ ากว่า
เกณฑร์อ้ยละ 15.89 และที ถอืว่าอว้น (ระดบัน้อยถงึรุนแรง) รอ้ยละ 30.66 พบว่ามี
ถงึรอ้ยละ 29.9 ที มปีญัหาสุขภาพ โดยพบฟนัผุถึงรอ้ยละ 73.7 ร่างกายไม่สะอาด
รอ้ยละ 55.5 เป็นเหารอ้ยละ 20.4 โรคผวิหนังรอ้ยละ 7.3 ภูมแิพร้อ้ยละ 3.6 และหู
นํ าหนวกอกัเสบเร ื อรงัรอ้ยละ 2.9 คุณภาพการดูแลสุขภาพเดก็บรรลุผลลพัธ ์2 ข้อ 
คอืเดก็มพีฒันาการสมวยัมากกว่ารอ้ยละ 85 (พบรอ้ยละ 90.5) และมสีว่นสูงอยู่ใน
ระดบัดแีละรูปร่างสมส่วนมากกว่ารอ้ยละ 70 (พบรอ้ยละ 75.2) และไม่บรรลุผล




ภาวะสุขภาพเดก็ปฐมวยัในดา้นรูปร่างสมส่วน ρ = -0.170 (P = 0.005) และ ρ = 
-0.227 (P = 0.001) ตามลําดบั สรปุ: คุณภาพการดูแลสุขภาพฟนัของศูนย์พฒันา
เดก็เลก็และการจดัการฐานข้อมูลของผูป้กครองมคีวามสมัพนัธ์ในทางลบอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะสุขภาพดา้นรูปรา่งที สมสว่นของเดก็ปฐมวยั 
คาํสําคัญ: คุณภาพการดูแลสุขภาพ, ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก, ผู้ปกครอง, ภาวะ











Objective: To determine health care quality provided by the child care 
center and parents at the Ongkarak Subdistrict Administration Organization 
Child Development Center, Nakhonyayok province, and to examine 
relationships between care quality with preschool children health status. 
Method: In this descriptive survey study, subjects were 7 parents and 7 
child caregivers, and 137 preschool children from purposive sampling. 
Research instruments included preschool children quality evaluation form 
and opened-end questionnaires for focus group. Health status was 
assessed using the 10-position health assessment sheet. Descriptive and 
Spearman correlation analyses were applied. Results: Preschool children 
had an average age of 4 years and 9 months. Regarding body mass index 
(BMI), half of them had normal BMI (47.45%), 15.89% had BMI lower than 
standard, and 30.66% were obese (mild to severe level). One third of them 
(29.9%) had health problems. Most common health problems were dental 
caries (73.7%), unclean body (55.5%), pediculosis (20.4%), skin lesion 
(7.3%), allergy (3.6%), and otitis media (2.9%). Two health-care quality 
measures met standards; age-matched development of more than 85% 
(90.5%) and well-developed height and proper figure of more than 70% 
(75.2%). The others two measures not meeting the standards including 
dental caries more than 57% (73.7%), and having referral system for 
evaluation and treatment (none found). Teeth-care quality by the Child 
Development Center and health informatics management among parents 
were statistically negatively related with proper figure (ρ = -0.170, P = 
0.005 and ρ = -0.227, P = 0.001, respectively). Conclusion: Teeth-care 
quality of the Ongkarak Subdistrict Administration Organization Child 
Development Center and health informatics management among parents 
had a negative association with health status of preschool children.  





สงัคม3,4 อารมณ์5,6 และพฤติกรรมก้าวร้าว6 ในวยัเรยีนและวยัรุ่น 
ถงึวยัผูใ้หญ่ การไดร้บัการดูแลที เหมาะสมของเดก็ช่วงวยัหา้ขวบปี
แรกเป็นช่วงที มีสําคัญต่อพฒันาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
สงัคมและสตปิญัญา ปจัจุบนัเดก็ปฐมวยัตั  งแต่อายุ 2 ปี ถงึ 5 ปี 
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มกัจะได้รบัการดูแลจากศูนย์พฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรยีนอนุบาล 
ขอ้มูล ปี 2554 พบว่าประเทศไทยมศีูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 19,718 
แห่ง เดก็ปฐมวยั 911,143 คน ครูพี เลี ยง 51,193 คน อตัราส่วนครู
พี เลี ยงต่อเดก็ เท่ากบั 1 : 177 ซึ งตํ ากว่าเกณฑม์าตรฐานของศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ องคก์รปกครองสว่นท้องถิ น กระทรวงมหาดไทย ที 
กําหนดไว้ว่าอตัราส่วนที เหมาะสม ของครูพี เลี ยงของศูนย์ฯ ต่อ
จํานวนเด็กปฐมวยั คืออัตราส่วนครูพี เลี ยงต่อเด็กอายุ 2 - 3 ปี 
เท่ากบั 1 : 7 - 10 และ อตัราส่วนครูพี เลี ยงต่อเดก็อายุ 3 ปี ขึ นไป
เท่ากบั 1 : 10 - 158 หากมสีดัส่วนที สูงกว่านี จะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลเดก็ ซึ งปจัจุบนัศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ตําบลองครกัษ์
มอีตัราส่วนครพูี เลี ยงต่อเดก็ เท่ากบั 1: 27.5  
ผลการศึกษาวิจ ัยเรื องความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ
อนามยั พฒันาการ และการเจรญิเติบโตของเดก็อายุ 2 – 5 ปี กบั
สภาพครอบครวัของเดก็ปฐมวยั ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการ
สง่เสรมิสุขภาพอนามยั พฒันาการการเจรญิเตบิโตเดก็ปฐมวยัของ
ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ครูพี  เลี ยง และ
เจ้าหน้าที สาธารณสุขในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที  3 และ 9 ปี พ.ศ. 2555 ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 พบว่าเด็กมีฟนัผุเกินค่าที 
กําหนด พฒันาการสมวยัและรูปร่างสมส่วนตํ ากว่าเกณฑท์ี กําหนด 
ปจัจยัที มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะฟนัผุ คอื อายุเดก็ การศึกษาสูงสุด
ของมารดา รายได้ครอบครวั ระดบัการผ่านเกณฑ์ประเมนิศูนย์
เดก็เลก็น่าอยูข่องกรมอนามยั และทศันคตขิองอาสาสมคัรหมู่บ้าน  
ผลการสํารวจข้อมูลพื นฐานปญัหาและความต้องการของ
ชุมชนดา้นสุขภาพ อําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ปี 2556 ซึ ง
ดําเนินการโดยศูนย์บรกิารวชิาการแก่ชุมชน ของมหาวทิยาลยัศรี
นครินทรวโิรฒ10 พบปญัหาของเดก็ปฐมวยัในเรื องฟนัผุถึงรอ้ยละ 












บุคคลทั  วไป ในปี ค.ศ. 2000 ศูนย์ควบคุมโรคของประเทศ
สหรฐัอเมริกา12 เสนอให้ใช้กราฟ BMI-for-age ในการประเมิน
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 2 - 20 ปี ปริมาณไขมนัในเดก็จะ
เปลี ยนแปลงตามเพศ อายุ เผ่าพนัธุแ์ละการเจรญิเติบโตทางเพศ 
(sexual maturation) ค่าดชันีมวลกายในเดก็จะค่อย ๆ ลดลงเมื อ
เข้าสู่วยัก่อนเรียนและค่อย ๆ เพิ มขึ นเมื อเข้าสู่วยัเรียนและวยั
ผู้ใหญ่13 นอกจากนี ศาตราจารย์ ดร.นพ.ประสงค์ เทียนบุญ14 
ศึกษาวจิยัดชันีมวลกายอ้างองิสําหรบัเดก็อายุ 1 - 7  ปี เพื อการ
ประเมนิเบื องต้น (screening) พบว่าค่าดชันีมวลกายปกติของเดก็
ในวยันี อยู่ระหว่าง 14.5 - 18.0 กก/ม2 เดก็กลุ่มนี อายุตั  งแต่ 2 ปี 1 
เดอืน ถงึ  6 ปี 11 เดอืน ครึ งหนึ งของจํานวนเดก็มคี่าดชันีมวล
กายปกต ิมีค่าดชันีมวลกายปกติอยู่ในเกณฑอ์้วนตั  งแต่ระดบัน้อย 
ถงึระดบัรุนแรง รวม 30.66% จากการศกึษาของศาตราจารย์ ดร.
นพ.ประสงค ์เทียนบุญ15 พบว่าร้อยละ 57 ของเดก็ที อ้วนตอนอาย ุ
6 - 7 ปี ซึ งเป็นอายุวกิฤติ (critical age) จะอ้วนเมื อเขา้สู่วยัรุ่น 
อายุ 15 ปี และสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศที พบว่าร้อย
ละ 15 - 80 ของเดก็อ้วนมแีนวโน้มที จะเป็นผูใ้หญ่ที อ้วน16-18 เดก็ที 




จดับรกิารที ไดม้าตรฐาน 6 ดา้น และบรรลุผลลพัธ ์4 ขอ้19   














ต่อภาวะสุขภาพเดก็ปฐมวยัที มารบับรกิาร ณ ศูนย์พฒันาเดก็เล็ก 







เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการทั  งร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคมสมวยั 
มภีาวะสุขภาพแขง็แรงและพบปญัหาสุขภาพน้อยกว่าเดก็ปฐมวยั
ที ได้รบัการดูแลสุขภาพไม่ครบองค์ประกอบ มีคุณภาพการดูแล














บรหิารส่วนตําบลองคร์กัษ์ อําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ส่วน
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกคือ กลุ่ม
ตวัอย่างที ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) ประมาณ 10 คน
หรอืจนกว่าข้อมูลจะอิ มตวั แต่เนื องจากครูพี เลี ยงของศูนย์พฒันา
เดก็เลก็ องคก์ารบรหิารส่วนตําบลองคร์กัษ ์มเีพยีงแค ่7 คน จงึถูก
คดัเลอืกทั  งหมด แล้วคดัเลอืกผูป้กครองจากทุกหอ้งเรยีน (ทั  งหมด 
8 หอ้ง) จํานวนเท่ากนักบัจํานวนครูพี เลี ยง (เลอืกตามความสมคัร
ใจ) ตวัอย่างกลุ่มที สองคือเด็กปฐมวยั ซึ งคํานวณกลุ่มตวัอย่างนี 
จากเดก็ปฐมวยัที ได้รบัการประเมนิภาวะร่างกาย 10 ท่าโดยใช้ 
rule of thumb21 (แบบประเมนิตรวจร่างกาย 10 ท่า × อย่างน้อย 
5 คนต่อท่า การศึกษานี เลือกใช้ 10 คน เพื อให้ข้อมูลมคีวาม
น่าเชื อถือมากขึ น เท่ากบั 100 รวมกบัค่าความสกึกร่อน ซึ งอาจ
เกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนแล้วจะต้องคดัออก
อกี 30% จงึเท่ากบั 130 คน แต่มนีักเรยีนที ไดร้บัการประเมนิ 137 
คน จากนักเรียนทั  งหมด 220 คน จึงคัดเลือกเข้ามาร่วมใน
การศกึษาทั  งหมด รวมจํานวนตวัอย่างที ใช้ในการวจิยัครั  งนี เป็นครู
พี เลี ยง 7 คน ผู้ปกครอง 7 คน และเดก็ปฐมวยั 137 คน (รวม
ทั  งสิ น 151 คน) ดําเนินการในช่วงเดอืนธนัวาคม 2556 ถึงเดอืน
มกราคม 2557 เพื อเข้าร่วมในการสนทนากลุ่มและประเมิน
คุณภาพการดูแลสุขภาพโดยศูนย์พฒันาเดก็เลก็และผูป้กครอง ที 
ไดร้บัการคดัเลอืกแบบเจาะจงสําหรบัโครงการวจิยัครั  งนี   
การศึกษานี  ให้ความหมายของเด็กปฐมวัยว่า เด็กที มีอายุ
ระหว่าง 2 - 7 ปีที มารับบริการที ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก องค์การ
บรหิารส่วนตําบลองครกัษ์ อําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก (ซึ ง
เดก็ที เขา้ตามนิยามนี ม ี137 คน) ส่วนครูพี เลี ยง หมายถงึ บุคคลที 
ทําหน้าที หลักในการอบรมเลี ยงดูและพัฒนาการเรียนรู้ จ ัด
กระบวนการเรยีนรูแ้ละส่งเสรมิการเรยีนรู้ใหแ้ก่เดก็ปฐมวยัในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ องคก์ารบรหิารส่วนตําบลองครกัษ์ อําเภอองครกัษ ์
จงัหวดันครนายกดว้ยวธิกีารต่างๆใหส้อดคล้องกบัพฒันาการตาม
วยัของเดก็ (ซึ งมทีั  งหมด 220 คน)  
เครื องมือที ใช้ในการศึกษาประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน 2 ฉบบัคอืแบบประเมนิภาวะ
สุขภาพที ได้จากแบบประเมนิการตรวจร่างกาย 10 ท่า22 และแบบ
ประเมนิคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวยัโดยศูนย์พฒันาเด็ก
เล็กและผู้ปกครอง เพื อประเมินครูพี เลี ยงและผู้ปกครอง และ 3) 
คําถามปลายเปิดในการสนทนากลุ่ม (Focus group) เรื องปจัจยัที 
มีผลต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย และแนวทางการ
พฒันาคุณภาพการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัโดยศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็
และผูป้กครอง เพื อสนทนากบัครูพี เลี ยงและผูป้กครอง   
การศกึษาครั  งนี ตรวจสุขภาพเดก็โดยใชแ้บบประเมนิการตรวจ




ชุมชนท้องถิ นในการดูแลเดก็วยั 2 - 5 ปี23 โดยแบบประเมนินี มี
ขอ้กําหนดดา้นกระบวนการที ประเมนิกระบวนดําเนินงานของศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ด้านการดูแลสุขภาพเดก็ที ถอืเป็นองค์ประกอบการ
ดูแลสุขภาพเดก็ที สําคญั มลีกัษณะเป็นคําถามปลายปิด จํานวน 6 
ด้าน (19 ขอ้) คอื 1) ดา้นการดูแลใหเ้ดก็มนํี าหนักและส่วนสูงตาม
เกณฑม์าตรฐาน (7 ขอ้) 2) ดา้นการดูแลสุขภาพฟนั (4 ขอ้) 3) 
ดา้นการตรวจร่างกายเดก็ (3 ข้อ) 4) ดา้นการป้องกนัโรคตดิต่อ (3 
ขอ้) 5) ดา้นการช่วยเหลือเบื องต้นเมื อมปีญัหาสุขภาพเรื อรงั และ 
6) ดา้นการมฐีานขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการส่งต่อที ทนัสมยัและ
เป็นระบบ อย่างละ 1 ขอ้ ประเมนิคุณภาพด้วยแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 ระดบั ตามแนวทาง Likert (ทําสมํ าเสมอ = 




ครบทุกคน จงึจะบรรลุเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพศูนยเ์ดก็เล็ก โดย 
คุณภาพการดูแลสุขภาพของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก หมายถึงศูนย์
พฒันาเดก็เล็กสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ นที มกีระบวนการ
จดับริการที ได้มาตรฐาน 7 ด้านตามองค์ประกอบ และบรรลุ
ผลลพัธ ์4 ขอ้ คอืเดก็มพีฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85 เดก็
มสี่วนสูงระดบัดแีละรูปร่างสมส่วนไมน้่อยกว่า ร้อยละ 70 เดก็มี





ดดัแปลง โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องและค่า
ดชันีความตรง24 ของแบบประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็ก
ปฐมวยัของศูนย์พฒันาเด็กเล็กและผู้ปกครอง เท่ากบั 0.88 และ 
0.83 ตามลําดบั และตรวจสอบความเชื อมั  นของแบบสอบถาม 
ด้วยการถามซํ าใน 7 วนั (seven-day test-retest reliability)20 ได้















พยาบาลศาสตร์ชั  นปีที  3 ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และ
วยัรุ่นภายใต้การนิเทศของอาจารยพ์ยาบาลอย่างใกล้ชดิ ลงบนัทกึ
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
สําเรจ็รูป SPSS for Windows Version 11.5 วเิคราะห์ขอ้มูล
พื นฐานของเด็กปฐมวยัและภาวะสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
แสดงการแจกแจงความถี  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และค่าสูงสุด-ตํ าสุด จากนั  น
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการดูแลสุขภาพโดยศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและผู้ปกครองกบัภาวะสุขภาพเดก็ปฐมวยั ด้วย





พบว่าในเดก็ปฐมวยัที ศึกษาจํานวน 137 คน (ตารางที  1) มี
อายุระหว่าง 2 ปี 1 เดอืน – 6 ปี 11 เดอืน อายุเฉลี ย 4 ปี 9 เดอืน 
มสีดัส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 50.4 และ 
49.6 ตามลําดบั) ส่วนใหญ่มนํี าหนักปกต ิ(ร้อยละ 69.3) นํ าหนัก
ค่อนข้างน้อยและค่อนข้างมากมีส ัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 13.1) 
นํ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์และนํ าหนักมากเกินเกณฑ์มีค่าใกล้เคยีง
กนั (ร้อยละ 1.5 และ 2.9 ตามลําดบั) ส่วนใหญ่มสี่วนสูงตาม
เกณฑ์ (ร้อยละ 70) ในขณะที เด็กปฐมวยักลุ่มนี มีส่วนสูงสูงกว่า
เกณฑเ์พยีงร้อยละ 5 แต่จํานวนเดก็ที มสี่วนสูงตํ ากว่าเกณฑม์ถีึง
หนึ งในสี  (ร้อยละ 24.8) นั  นคอืสามในสี ส่วนของเด็กมีส่วนสูงดี
สมวยั เดก็กลุ่มนี มรีูปร่างสมส่วนเกนิครึ ง (รอ้ยละ 60.6) มสีดัส่วน
เด็กที ค่อนข้างผอมและท้วมใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 9.5 และ 8.8 
ตามลําดบั) เดก็ครึ งหนึ งมคี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ(รอ้ย
ละ 47.45) ค่าดชันีมวลกายตํ ากว่าเกณฑ์รวมรอ้ยละ 15.89 โดย
พบตั  งแต่ระดับน้อย ระดับปานกลาง ถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 
12.41, 2.92 และ1.46 ตามลําดบั เดก็มคี่าดชันีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์อ้วนระดบัน้อย ปานกลางและรุนแรง เท่ากบัรอ้ยละ 11.68, 
4.38 และ 14.6 ตามลําดบั เดก็กลุ่มนี พบปญัหาสุขภาพถงึเกอืบ
หนึ งในสาม (ร้อยละ 29.9) เดก็ส่วนใหญ่มีฟนัผุซึ งเป็นปญัหา
สุขภาพที พบมากที สุด (ร้อยละ 73.7) ปญัหาสุขภาพที พบ
รองลงมาคอื เป็นเหา (รอ้ยละ 20.4) เดก็จํานวนเกนิครึ งไม่สะอาด 
(ร้อยละ 55.5) พบโรคผิวหนัง เช่น กลาก เกลื อน ถึงร้อยละ 7.3  
มีภาวะภูมิแพ้ร้อยละ 3.6 ปญัหาสุขภาพร้ายแรงที สุด คือหู
นํ าหนวกอกัเสบเรื อรงั ซึ งพบถงึ 4 คน (รอ้ยละ 2.9)   
 
ตารางที  1 ข้อมูลพื นฐานเด็กปฐมวยั ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองค์การ
บรหิารส่วนตําบลองครกัษ์ (จํานวนเด็ก 137 คน จาก
หอ้งเรยีน 8 หอ้ง)  
ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ ค่าตํ าสุด – ค่าสงูสดุ  
อาย ุ(ปี) จาํแนกตามระดบัชั  นเดก็เลก็
ถงึอนุบาลสาม 





























10 – 35 กโิลกรมั (SD = 4.769) 
5.00% – 43.75 % 
5.00% – 12.5 % 
31.25% – 83.34 % 
5.00% – 30.46 % 













93 – 128 ซม. (SD = 35.967) 
5.0% – 50.0 % 
16.67% – 90.0 % 



















4.55% - 85.72 % 
4.55% – 56.29 % 
4.55% – 12.5 % 
12.5% – 85.72 % 
7.14% – 15.79 % 
6.25% – 28.56 % 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  
- ตํ ากวา่เกณฑ ์ 
- ระดบัรุนแรง (< 11.5)   
- ระดบัปานกลาง (11.5 - < 13.0) 
- ระดบัน้อย (13.0 - < 14.5)  
- ปกต ิ(14.5 - 18.0)   
- มากกวา่เกณฑ ์(> 18.0 - 19.5)  
- อ้วน   
- ระดบัน้อย (> 19.5 – 21.0)   
- ระดบัปานกลาง (> 21.0 – 22.5) 























10 – 35 (SD = 4.769) 
 
4.55% - 10.53% 
4.55% - 15.79% 
4.55% - 50.00% 
10.53% - 59.09% 
4.55% - 15.79% 
 
4.55% - 47.06% 
4.55% - 10.53% 
4.55% - 31.82% 







68.18 – 100% 
0 - 31.82% 
- ฟนัผ ุ 101 73.7 52.94% – 89.47% 
- เป็นเหา 28 20.4 5.88% - 38.89%  
- ร่างกายไม่ความสะอาด 76 55.5 29.41% – 59.09% 
- โรคผวิหนัง 10 7.3 4.55% - 12.5% 
- หนูํ าหนวก 4 2.9 4.55% 




(ตารางที  2) ดูแลสุขภาพฟนัร้อยละ 39.65 ตรวจร่างกายเดก็ร้อย
ละ 23.81 การป้องกันโรคติดต่อร้อยละ 76.19 ของครูพี เลี ยง 
ช่วยเหลือเบื องต้นเมื อมปีญัหาสุขภาพเรื อรงัอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื อง และ มีฐานข้อมูลการเจ็บป่วยและการส่งต่อของเด็กที 
ทันสมัย มีค่าเท่ ากันคือ  ร้อยละ 42.85 ของครูพี  เลี ยง ส่วน
ผู้ปกครองหรือพ่อแม่มีการดูแลอย่างสมํ าเสมอให้เด็กมีนํ าหนัก 
สว่นสูงตามเกณฑม์าตรฐานเป็นรอ้ยละ 63.27 ของผูป้กครอง ดูแล
สุขภาพฟนัรอ้ยละ 46.43 การตรวจร่างกายเดก็รอ้ยละ 38.1 การ
ป้องกนัโรคติดต่อร้อยละ 61.9 ช่วยเหลือเบื องต้นเมื อมปีญัหา
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 4, ต.ค. – ธ.ค. 2557 182  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 4, Oct. – Dec. 2014 
สุขภาพเรื อร ังอย่างเป็นระบบและต่อเนื องร้อยละ 71.43 และมี
ฐานข้อมูลการเจ็บป่วยและการส่งต่อของเด็กที ทันสมยัร้อยละ 




ครพูี เลี ยงและผูป้กครอง     
ด้านการดแูลสุขภาพ 
ร้อยละของครพูี เลี ยงและผู้ปกครอง 
ตามระดบัคุณภาพ 0-1-2*  
ครูพี เลี ยง (N = 7) ผู้ปกครอง (N = 7) 
0 1 2 0 1 2 
1) ดแูลให้เดก็มีนํ าหนัก ส่วนสูง ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1.1 มรีะบบดูแลใหเ้ด็กมสี่วนสงูและนํ าหนักสมวยั - - - - - - 
1.2 จดัอาหารที มคีุณค่าทางโภชนาการ 5 หมู ่ -  4.28 85.72 - 28.57 71.43 
1.3 จดัอาหารว่างที มคีุณค่าทางโภชนาการ - 42.85 57.15 -  2.85 57.15 
1.4 โน้มน้าว/ดูแลให้เด็กรบัประทานอาหารครบหมู ่ - 28.57 71.43 -  7.15 42.85 
1.5 จดันมที มคีุณภาพดใีห้ดื ม 14.28 - 85.72 28.57 - 71.43 
1.6 ตรวจสอบคณุภาพนม โดยสุ่มเท ใส่แกว้สงัเกตส ี
ตะกอนฟอง กลิ นและรสชาติที เปลี ยนไป ทุกครั  ง 
14.28  4.28 71.44 57.15 14.28 28.57 
1.7 ดูแลให้เดก็นอนพกัผ่อนกลางวนัอย่างน้อย 1-2 
ชั  วโมงต่อวนั 
- - 100 - - 100 
1.8 ดูแลให้เดก็ได้เล่นออกกําลงักาย - 14.28 85.72 - 28.57 71.43 
เฉลี ย   79.60   63.27 
2) ดแูลสุขภาพฟัน 
2.1 ส่งเสรมิใหเ้ดก็แปรงฟนัหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั - -  100 - 42.85 57.15 
2.2 จดัอาหารที เหมาะสมและไมห่วานจดั -  8.57  1.43 - 28.57 71.43 
2.3 ให/้ไดค้ําปรึกษาด้านทนัตกรรม 85.72 - 14.28 42.86 28.57 28.58 
2.4 ใหฟ้ลูออไรด์เสรมิแก่เดก็ เนื องจากเป็นพื นที ที มี
ความชุกของฟนัผแุละฟลูออไรด์ตํ า 
 2.85 14.28 42.87 14.28 57.15 28.57 




28.57 28.57 42.86  2.85 14.28 42.87 
3.2 ใหค้ําปรกึษาแนะนําเกี ยวกบัสุขภาพเดก็ 57.15 28.57 14.28 42.86 28.57 28.57 
3.3 มสีมุดบนัทึกสุขภาพประจําตวัเดก็ 57.15 28.57 14.28 28.57 28.57 42.86 




 42.85 57.15 - - 100 
4.2 สอนให้เดก็ใชแ้ขนปิดปากและจมกูเวลาไอ - 28.57 71.43 - 57.15 42.85 
4.3 ไม่ใชแ้ปรงสฟีนัและแกว้นํ าร่วมกบัผูอ้ื น - - 100 - 57.15 42.85 
เฉลี ย   76.19   61.9 
5) ช่วยเหลือเบื  องต้นเมื อมีปัญหาสุขภาพเรื อรงัอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื อง  
- 57.15 42.85 28.57 - 71.43 
6) มีฐานข้อมูลการเจบ็ป่วยและการส่งต่อของเดก็ที 
ทนัสมยัและเป็นระบบ 
28.57 28.57 42.86 71.43 - 28.57 
 * ระดบัคุณภาพแบ่งเป็น 0 = ไม่ไดท้าํ, 1 = ทาํแต่ไม่สมํ าเสมอ และ 2 = ทาํสมํ าเสมอ    
 
ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งคุณภาพการดูแลสุขภาพ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับภาวะสุขภาพ (ตารางที  3) พบว่า
ความสมัพนัธ์ที มีนัยสําคญัทางสถิตินั  นมีเพียงคุณภาพการดูแล
สขุภาพฟนัของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ที สมัพนัธท์างลบกบัรูปร่างที สม




 ค่าสมัประสิทธิ  ื Spearman’s Rho 





โรคภมิูแพ้ นํ าหนัก ส่วนสูง W/H 
ส่วนสูงและนํ าหนัก  0.025 -0.030 -0.076 0.025 -0.038 0.134 0.130 0.093 
ฟนั  -0.007 0.023 -0.056 -0.072 0.047 -0.064 0.058 -0.170* 
การตรวจร่างกาย  -0.028 0.073 0.015 0.059 0.059 0.019 -0.088 -0.006 
การป้องกนัโรค  0.012 -0.086 -0.023 0.016 0.064 -0.041 0.120 -0.138 
การช่วยเหลอืเบื องต้น  -0.018 0.047 -0.093 -0.018 0.056 -0.046 0.082 -0.116 
ฐานขอ้มลูสขุภาพ -0.018 0.047 -0.093 -0.018 0.056 -0.046 0.082 -0.116 
 ** Correlation is significant at the .001 level (2-tailed) 
 * Correlation is significant at the .005 level (2-tailed)  
     หมายเหตุ: W/A = Weight assessment; H/A = Height assessment; W/H = Weight per height  
 
ส่วนความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลสุขภาพของศูนย์พฒันา
เดก็เลก็และผูป้กครองกบัภาวะสุขภาพ (ตารางที  4) นั  น พบว่าคุณภาพ
การจดัการฐานขอ้มลูของผู้ปกครองมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติใินทางลบกบัรูปร่างที สมส่วน ( = -0.227, P = 0.001) นอกนั  นไม่
พบความสมัพนัธ์ที มนียัสาํคญัทางสถติแิต่อย่างใด 
 
ตารางที   4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการดูแลสุขภาพโดย
ผูป้กครองและภาวะสุขภาพ 
 ค่าสมัประสิทธิ  ื  Spearman’s Rho 
ฟันผ ุ เป็นเหา โรคผิวหนัง 
โรคหู
นํ าหนวก 
โรคภมิูแพ ้ นํ าหนัก ส่วนสูง W/H 
ส่วนสูงและนํ าหนัก  0.027 -0.056 0.010 -0.070 0.003 0.081 -0.109 0.065 
ฟนั  -0.018 0.047 0.072 -0.018 0.056 -0.048 0.082 -0.116 
การตรวจร่างกาย  0.057 -0.146 0.072 0.004 0.011 -0.046 0.075 -0.021 
การป้องกนัโรค  0.053 -0.110 0.038 -0.025 -0.002 -0.063 0.073 -0.120 
การช่วยเหลือเบื องต้น  0.050 -0.083 0.030 -0.032 -0.004 -0.046 0.077 -0.106 
ฐานขอ้มูลสุขภาพ 0.030 -0.046 -0.085 -0.055 0.054 -0.117 0.021 -0.227** 
** Correlation is significant at the .001 level (2-tailed) 
* Correlation is significant at the .005 level (2-tailed) 
     หมายเหตุ: W/A = Weight assessment; H/A = Height assessment; W/H = Weight per height 
 
ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งคุณภาพการดูแลสุขภาพ





ดูแลสุขภาพฟนั ( เท่ากบั 0.740, 0.799 และ 0.799 ตามลําดบั, 




ป้องกนัโรคตดิต่อเท่า ๆ กนั ( = 0.779, P = 0.001)  
 
ตารางที  5 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการดูแลสุขภาพโดยศูนย์
พฒันาเดก็เลก็และผูป้กครอง    
 ค่าสมัประสทิธิ   Spearman’s Rho 
ส่วนสูงและ
นํ าหนกั 




 คุณภาพการดูแลสขุภาพ (ศูนย์พฒันาเดก็เลก็) 
ส่วนสูงและนํ าหนัก  - 0.027 -0.064 0.051 0.099 0.099 
ฟนั  0.027 - 0.121 0.740** 0.799** 0.799** 
การตรวจรา่งกาย  -0.064 0.121 - -0.028 0.001 0.001 
การป้องกนัโรค  0.051 0.740** -0.028 - 0.779** 0.779** 
การช่วยเหลือเบื องตน้  0.099 0.799** 0.001 0.779** - 1.000** 
ฐานขอ้มูลสุขภาพ 0.099 0.799** 0.001 0.779** 1.000** - 
       
 คุณภาพการดูแลสขุภาพ (ผูป้กครอง) 
ส่วนสูงและนํ าหนัก  - -0.192* -0.298** -0.379** -0.398** -0.250** 
ฟนั  -0.192* - 0.038 0.557** 0.619** 0.735** 
การตรวจรา่งกาย  -0.298** 0.038 - 0.607** 0.599** 0.254** 
การป้องกนัโรค  -0.379** 0.557** 0.607** - 0.975** 0.732** 
การช่วยเหลือเบื องตน้  -0.398** 0.619** 0.607** 0.975** - 0.697** 
ฐานขอ้มูลสุขภาพ -0.250** 0.735** 0.254** 0.732** 0.697** - 
 ** Correlation is significant at the .001 level (2-tailed) 




สถิตใินทางลบกบัคุณภาพการดูแลสุขภาพฟนั ( = -0.192, P = 
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0.001) การตรวจร่างกายเดก็ ( = -0.192, P = 0.005) การ
ป้องกนัโรค ( = -0.379, P = 0.001) การช่วยเหลอืเบื องต้นเมื อมี
ปญัหาสุขภาพเรื อรงัอย่างเป็นระบบและต่อเนื อง ( = -0.398, P = 
0.001) กบัการมีฐานข้อมูลการเจ็บป่วยและการส่งต่อของเด็กที 





คุณภาพการดูแลสุขภาพฟนั ( = 0.557, 0.619 และ 0.735 
ตามลําดบั, P = 0.001) และกบัการตรวจร่างกาย ( =  0.607, 




อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติกบัคุณภาพการป้องกนัโรคติดต่อ ( = 





อยา่งเป็นระบบและต่อเนื อง ( = 0.599 และ 0.697 ตามลําดบั, P 
= 0.001)  
ผลจากการสนทนากลุ่มกบัครูพี เลี ยงและผู้ปกครองแยกตาม
กลุ่มเรื องการพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านการดูแล
สุขภาพ พบว่าทั  งครูพี เลี ยงและผู้ปกครอง เสนอให้มีบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เช่นแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล มาตรวจ
และให้การรกัษาปญัหาสุขภาพที ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก อย่างน้อย
ภาคการศึกษาละ 1 ครั  ง เนื องจากครูพี เลี ยงและผู้ปกครองมี
ความรู้ในการวินิจฉัยหรือการจดัการกบัปญัหาสุขภาพค่อนข้าง
จํากดั บางครั  งเมื อพบปญัหาสุขภาพของเด็ก ครูพี เลี ยงจะแจ้งให้
ผู้ปกครองทราบ แต่ผู้ปกครองมกัจะไม่ว่างพาลูกไปตรวจสุขภาพ 
หรือไม่เข้าใจว่าต้องทําอย่างไร รวมทั  งไม่ทราบผลกระทบต่อ




พฒันาเด็กเล็กและผู้ปกครองครั  งนี   พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องครกัษ์บรรลุผลลพัธ์ 2 ข้อ คอื 1) เดก็มพีฒันาการสมวยัไม่น้อย
กว่าร้อยละ 85 สอดคล้องกบัการตรวจประเมินพฒันาการเด็ก
ปฐมวยักลุ่มนี  โดยนิสติพยาบาลศาสตร์ชั  นปีที  3 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศึกษา 2556 เดอืน 
กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 2556 ที พบว่าเด็กเล็กมีพฒันาการ
สมวยัรอ้ยละ 90.5 และ 2) เดก็มสี่วนสูงระดบัดแีละรูปร่างสมส่วน
ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 70 ซึ งผลการศกึษาครั  งนี พบเป็นรอ้ยละ 75.2  
สําหรบัคุณภาพการดูแลสุขภาพเดก็ที ไม่บรรลุผลลพัธ ์2 ข้อ 
คอื 1) เดก็มฟีนันํ านมผุไม่เกินรอ้ยละ 57 ซึ งผลการศึกษาครั  งนี 
เท่ากบัรอ้ยละ 73.7 และ 2) มกีารส่งต่อเดก็ที พฒันาการไม่สมวยั





ปกต ิกจ็ะแจง้ผูป้กครองใหท้ราบ  
ปญัหาสุขภาพที พบมากที สุดคอืฟนัผุ ซึ งจากการตรวจร่างกาย
เดก็ปฐมวยัที ร่วมในการศกึษาครั  งนี  พบฟนัผุทั  งบรเิวณเคลอืบฟนั 
ซอกฟนั ด้านข้างของฟนั ฟนัผุรากฟนั และฟนัผุบนด้านบดเคี ยว 
บางคนมฟีนัผุลุกลามเป็นรูและโพรงใหญ่ มตีั  งแต่ผุเพยีง 1 - 2 ซี  







เกิดโรคผวิหนัง นั  นคอืร่างกายที ไม่สะอาด สมัพนัธก์บัการเกดิโรค
ผวิหนัง (  = -0.251, P = 0.001) ซึ งพบถงึรอ้ยละ 7 และภาวะ




ลดลงและเสี ยงต่อการตดิเชื อซํ าสอง (secondary infection) จาก
เชื อแบคทเีรยีบรเิวณศรีษะได ้ 
สําหรบัความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลสุขภาพระหว่าง
ดา้นต่าง ๆ ของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ จากผลการศกึษาครั  งนี มคีวาม











อย่างสมํ าเสมอ (รอ้ยละ 14.28 และ 42.87) และจํานวนผูป้กครอง
ที ดูแลการให้คําปรึกษาด้านทนัตกรรมและให้ฟลูออไรด์เสริมแก่
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หวานจัด (ร้อยละ 71.43) สอดคล้องกับการศึกษาวิจ ัยแบบ
ตดัขวางเรื องความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี ยงดูและการ
เกิดโรคฟนัผุในเด็กเล็กในจงัหวดัสระแก้ว25 ที พบว่าโรคฟนัผุใน
เดก็เล็กอายุระหว่าง 2 - 5 ปีมคีวามสมัพนัธก์บัการที ผูป้กครอง
ขาดความรู้เกี ยวกับการรับประทานอาหารหวาน โดยมีค่า
อตัราส่วนความเสี ยงที ปรบัแล้วถงึ 6.955 (ช่วงความเชื อมั  น 95% 





รบัประทานอาหารว่างมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ครั  งต่อวนั มปีญัหา
ฟนัผุสูงกว่าเด็กที เดก็ที รบัประทานอาหารว่างน้อยกว่า 2 ครั  งต่อ




















เลก็และผูป้กครองบรรลุผลลพัธ์ 2 ข้อ ตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็
คุณภาพ คอื เดก็มพีฒันาการสมวยัรอ้ยละ 90.5 และเดก็มสี่วนสูง
ระดบัดแีละรูปร่างสมส่วนรอ้ยละ 75.2 และไม่บรรลุผลลพัธ ์2 ข้อ 
คือ เด็กมีฟนัผุมากที สุดร้อยละ 73.7 และมีการส่งต่อเด็กที 
พฒันาการไม่สมวยัเข้าร ับการประเมินและแก้ไขพฒันาการ ณ 
สถานบริการสาธารณสุขไม่ครบทุกคน หนึ งในสามของเด็กมี
ปญัหาสุขภาพ ซึ งฟนัผุเป็นปญัหาที พบมากที สุด รองลงมาคือ
ความสะอาด เหา โรคผวิหนงั ภูมแิพ ้และหูนํ าหนวกอกัเสบเรื อรงั  
ผลการศกึษานี  ช่วยสร้างความตระหนักใหศู้นยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
องค์การบริหารส่วนตําบลองค์ร ักษ์ อําเภอองครักษ์ จ ังหวัด
นครนายกในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็กที ไม่
บรรลุผลลพัธ ์2 ขอ้ คอื ปญัหาเกี ยวกบัสขุภาพฟนั และเรื องการส่ง
ต่อ เด็กที พัฒนาการไม่สมวัยเข้าร ับการประเมินและแก้ไข
พฒันาการ ณ สถานบรกิารสาธารณสุขทุกคน ซึ งควรส่งต่อเดก็ที 
พฒันาการไม่สมวยัเข้ารบัการประเมินและแก้ไขพฒันาการ ณ 
สถานบรกิารสาธารณสุขเลย แมป้ญัหาที พบจะไม่รุนแรงแต่ก็ควร
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